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RESUMEN

La enfermedad de Lyme es una afeccion infecciosa multisistémica que afecta la piel, las
articulaciones, el corazon, el sistema nervioso, entre otros; causada por la espiroqueta Borrelia
burgdorferi. El cuadro clinico es muy variable. En etapas tardias, pueden aparecer manifestaciones
neuroldgicas y cardiovasculares. El diagnostico se realiza mediante la técnica de Elisa y se
confirma mediante Western blot o0 Reaccién en cadena de la polimerasa, debido a la dificultad para
aislar el microrganismo causal en medios de cultivos. Por lo poco comdn de esta enfermedad en
Cuba, se hace necesaria una mejor preparacion por parte de nuestros especialistas, ya que el
desconocimiento podria ocasionar al paciente graves afectaciones que pudieran, incluso,
provocarle la muerte.

DeCS: enfermedad de Lyme/diagnéstico.
ABSTRACT
Lyme disease is a multi-systemic infectious illness that affects skin, joints, heart and nervous

system, among others; it is caused by the spyrochete Borrelia burgdorferi. Its clinical manifestation
is very variable. Cardiovascular and neurological manifestations can appear at later stages. Its
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diagnosis is made through ELISA test and it is confirmed by means of Western blot test or
polymerase chain reaction technique due to the difficulty of isolating causal microorganism in
culture media. As this disease is not very common in Cuba, a better preparation of our specialists
becomes necessary, since its ignorance might cause serious affectations and even, patient death.

DeCS: Lyme disease/diagnosis.

La enfermedad de Lyme (EL) es una zoonosis causada por una espiroqueta: Borrelia burgdorferi,
en una afeccién multisistémica de comienzo agudo y evolucién subaguda o crénica, descrita por
primera vez hace ya algunos afios, que ha llegado a convertirse en una enfermedad frecuente en
los EE.UU. El vector principal de la EL es una garrapata del género Ixodes. Son vectores
competentes: l.scapularis, l.pacificus e l.persulcatus, todas pertenecientes al complejo Ixodes
ricinus. El hombre es un hospedero accidental del agente causal. Generalmente, aparece en los
meses de verano en forma de una macula cutanea, patognomaénica, llamada eritema migrans (EM),
y se desarrolla en el sitio de la picadura de la garrapata; posteriormente provoca una respuesta
inmunolégica anormal, que dias, semanas o meses después puede dar lugar a manifestaciones
neurolégicas, cardiacas o reuméticas, principalmente. El diagndstico es esencialmente clinico,
aunque pueden resultar Gtiles los titulos de anticuerpos de la fase aguda y de convalecencia.
Después de periodo de incubacion de 3 a 32 dias, se presenta la enfermedad, la cual
generalmente pasa por diferentes estadios: infeccion localizada, diseminada y persistente;2
después de la etapa aguda, se describen dos sindromes postinfecciosos: a) la artritis de Lyme
resistente al tratamiento, que se manifiesta con inflamacion persistente de las articulaciones
durante meses, e incluso afos, después del tratamiento inicial con antibiéticos; b) el sindrome
postenfermedad de Lyme, donde los pacientes desarrollan dolores musculoesqueléticos
incapacitantes, sintomas neurocognoscitivos o fatiga durante meses o afios después del
tratamiento inicial de la infeccién.

Las pruebas de laboratorio clinico cominmente usadas no revelan informacién util para el
diagndstico de esta enfermedad, puesto que los resultados de hemoglobina, hematécrito,
creatinina y de orina son usualmente normales y el conteo de leucocitos puede ser indistintamente
elevado, pero también puede ser normal. Si existe afectacidon neurolégica en muestras de liquido
cefalorraquideo (LCR), puede observarse una pleocitosis linfocitica moderada, proteinorraquia y
glucosa normal o ligeramente baja.**

La EL fue descrita por primera vez en 1975 y se ha registrado en varias regiones de los Estados
Unidos, Europa, la antigua Unién Soviética, China y Japon."” Desde finales del siglo XX se
considera como una importante zoonosis emergente, por las graves secuelas que produce a la
salud humana y por las dificultades para su prevencion y control.>® En América Latina y el Caribe,
existen evidencias clinicas y de laboratorio sobre la infeccion por borrelias en diversos paises:
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia y Venezuela. En Cuba es controversial, y los primeros posibles
casos han sido publicados por Rodriguez y colaboradores, 7 en el 2003, por evidencias serologicas
y clinicas. Existen evidencias especificas que sugieren la infecciéon en diferentes regiones del pais
(Pinar del Rio, Artemisa, La Habana, Sancti Spiritus y Holguin), en muestras de sueros de
individuos con sospechas clinicas y epidemioldgicas, asi como por la deteccidon de anticuerpos
especificos en individuos de una comunidad donde histéricamente ha existido infestacién por
garrapatas. La EL se presenta en individuos de cualquier edad. Es mas frecuente en los hombres,
que en las mujeres. El principal factor de riesgo para adquirir la infeccion es la permanencia en
zonas boscosas 0 en las que predomine la vegetacion, por lo que se considera como una
enfermedad profesional para los guardabosques, lefiadores, agricultores y ganaderos.?

La EL es rara, muy poco frecuente en Cuba; se sospecha por primera vez en la provincia de Villa
Clara, en el municipio de Manicaragua, zona rural con un habitat donde los artrépodos
transmisores son muy comunes.
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En la consulta de Oftalmologia del Hospital Docente Clinico-Quirtrgico «Cmdte. Manuel Fajardo
Rivero» de Villa Clara, se detecté un posible caso de EL, con antecedentes de salud anterior; y que
presentaba dolor ocular moderado, pérdida brusca de la vision y desviacion del ojo izquierdo hacia
fuera, en relacion con la linea media de su cuerpo, lo que motivé el estudio y la prescripcion de
tratamiento médico. No se encontraron antecedentes patolégicos personales ni familiares que
pudieran orientar un diagnéstico preciso. La poca claridad de los resultados de los examenes
complementarios habituales condujeron a realizar una resonancia magnética nuclear que mostré
engrosamiento de la vaina del nervio Optico del ojo izquierdo del paciente, en su porcion
intraorbitaria, con lo cual se confirmé el edema del disco 6ptico encontrado al examen fisico; el
estudio del liquido cefalorraquideo evidencié una pleocitosis linfocitica, con concentraciones de
proteinas elevadas y de glucosa ligeramente baja.”* Por Ultimo, se definié con la entoméloga del
servicio de Epidemiologia hospitalaria el género de la garrapata relacionada con dicha afeccion,
quien proporciond la siguiente descripcidn: Reino: Animalia, Filo: Arthropoda, Clase: Arachnida,
Subclase: Acari, Superorden: Parasitiformes, Orden: Ixodida, Familia: Ixodidae, Subfamilia:
Amblyomminae Género: Amblyomma Cajennense, muy similar al agente causal encontrado en el
caso presentado y documentado por especialistas del Instituro de Medicina Tropical «Pedro
Kouri», en Pinar del Rio.

Sin embargo, ante los referentes citados, y después del examen y diagnéstico clinico
epidemioldgico, se llega a la conclusion de estar en presencia de un posible caso de EL, y se
administré tratamiento especifico con ceftriaxona, doxiciclina, esteroides y vitaminas durante 14
dias. La buena respuesta del paciente y la reversién de casi todos los signos y sintomas fueron
gratificantes, aunque de la agudeza visual no mejord totalmente hasta varias semanas de
evolucidn posterior al egreso (Figura 1).

Figura 1. A. Signos de papilitis por retinografia (sin contraste) del ojo izquierdo
del paciente afectado. B. Desaparicion de la papilitis después del tratamiento.

Por ello, el cuadro clinico compatible con el diagnéstico de EL debe investigarse
intencionadamente en nuestra region e incrementar la percepcién de riesgo por parte del personal
de la salud. Asimismo, deberia tenerse en cuenta por las autoridades de salud y de docencia
médica, la necesidad de preparar a nuestros profesionales para el diagnostico certero de esta
enfermedad, ante la posibilidad de que pueda convertirse en un problema de salud por la
existencia de condiciones ambientales para su desarrollo.
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